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Objetivo: identificar as dificuldades em diagnosticar e tratar a dor neuropática causada pela 
hanseníase, bem como determinar as características principais dessa situação. Métodos: 
examinaram-se 85 pacientes tratados no ambulatório de referência para hanseníase e referiam 
dor. Aplicou-se questionário, o teste Douleur Neuropathic 4, e criterioso exame neurológico pelo 
qual excluíram-se 42 pacientes por não se comprovar dor. Resultados: dos 37 pacientes com 
dor, 22 (59,5%) tinham Douleur Neuropathic ou mista e, desses, 90,8% caracterizavam essa 
dor como de intensidade moderada ou severa, sendo que 81,8% sofriam por mais de 6 meses. 
Apenas 12 (54,5%) pacientes haviam sido diagnosticados com Douleur Neuropathic e quase 
metade dos casos (45,5%) estava sem reconhecimento. Quanto ao tratamento medicamentoso 
(n=12) para a Douleur Neuropathic, 5 (41,6%) responderam que tiveram melhora, nos outros 
7 (58,4%) não houve alteração da dor ou pioraram quando se comparou ao quadro inicial. A 
análise estatística, comparando a melhora da dor entre os pacientes tratados (n=12) e aqueles 
não tratados (n=10), foi significante (valor-p=0,020). Conclusão: identificou-se dificuldade 
em diagnosticar a dor neuropática em hanseníase, haja vista que quase metade dos pacientes 
estudados estava sem reconhecimento desse quadro. Atribuíram-se, como fatores associados, 
a não adoção de protocolo apropriado para efetivo diagnóstico e tratamentos inadequados que 
podem mascarar o quadro.
Descritores: Hanseníase; Manifestações Neurológicas; Incapacidades; Dor.
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Introdução
A presença de dor é uma característica comum no 
paciente com hanseníase e responsável por sofrimento 
físico e psicológico(1). A causa da dor pode estar relacionada 
ao estímulo nociceptivo secundário à inflamação dos 
tecidos, que é encontrada com frequência nos episódios 
de ativação imune (reação reversa e eritema nodoso 
hansênico), ou de causa neuropática que é secundária ao 
dano ou disfunção do sistema nervoso(2).
Definida como dor causada por lesão ou doença do 
sistema nervoso somatosensitivo pela Associação Internacional 
de Estudo da Dor (IASP), a dor neuropática é um problema 
negligenciado no tratamento de pessoas hansenianas(3-4). 
Durante muito tempo atribuiu-se ao processo inflamatório, ou 
mesmo ao processo de compressão neural – dor nociceptiva, 
toda a causa da dor nesse grupo de pacientes. 
O diagnóstico errôneo acabava por prejudicar o 
paciente que não recebia o tratamento correto, bem 
como por causar comorbidades tais como gastropatias, 
osteoporose, nefropatias entre outras, pelo uso excessivo 
de anti-inflamatórios, sobretudo os corticosteroides que, 
junto com os analgésicos, constituíam as poucas armas 
à disposição da equipe de saúde. 
A Associação Médica Brasileira (AMB) preconiza, para 
o tratamento da dor neuropática, a utilização de 3 classes de 
medicamentos– os antidepressivos tricíclicos (amitriptilina, 
nortriptilina, imipramina e clomipramina), os neurolépticos 
fenotiazínicos (clorpromazina, levomepromazina) e 
os anticonvulsivantes (carbamazepina, gabapentina, 
oxcarbazepina, topiramato, pregabalina) que podem ser 
associados a analgésicos e anti-inflamatórios, conforme a 
necessidade de cada paciente(2) (Figura 1).
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Nas principais publicações relacionadas à dor 
neuropática em hanseníase, procurou-se investigar 
aspectos epidemiológicos e etiológicos dessa entidade, 
determinando prevalências e tentando inferir relação 
causal, quando não, avaliando o perfil psicológico dos 
pacientes(1-5). Diferente das pesquisas antecessoras, 
este estudo preocupou-se em identificar as dificuldades 
em diagnosticar e tratar a dor neuropática causada pela 
hanseníase, bem como determinar as características 
principais dessa situação.
Método
Trata-se de estudo descritivo e transversal. 
Iniciou-se pela coleta de dados dos prontuários e pela 
aplicação de protocolos em 85 pacientes atendidos em 
um ambulatório de referência em hanseníase, em um 
município de grande porte no Brasil, no ano 2013. O 
Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto 
(FAMERP), CAAE 02435120.00005414. 
Após serem explicados os motivos do estudo e 
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), o inquérito foi realizado pelos pesquisadores 
envolvidos e constava de formulário com dados do 
perfil demográfico e epidemiológico do paciente e 
sobre a evolução da doença, acurada anamnese 
clínica relacionada ao diagnóstico da dor neuropática, 
dados sobre o exame físico neurológico específico, 
escala de pontuação e localização anatômica da dor e 
características do tratamento, em especial dos fármacos 
utilizados.
Todos os pacientes incluídos no estudo foram 
classificados de acordo com os critérios adotados para 
hanseníase da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
e não estavam em tratamento com Poliquimioterapia 
(PQT) de, no mínimo, 6 doses para a forma Paucibacilar 
(PB) e de 12 doses para a forma Multibacilar (MB)(6-7).
No momento da entrevista, nenhum paciente 
apresentava sinais ou sintomas de estado reacional, 
tais como Reação Reversa (RR) ou Eritema Nodoso 
Hansênico (ENH). Para o diagnóstico de dor neuropática, 
os pacientes deveriam se queixar de dor não gerada por 
estímulos e com plausibilidade anatômica – referida em 
uma ou mais regiões relacionadas ao nervo afetado(3,8-9). 
Optou-se pelo questionário Douleur Neuropathic 
4 Questionary (DN4), traduzido e validado para o 
português por Santos et al., em 2009(10), pela sua 
facilidade de aplicação, por apresentar boa sensibilidade 
(83%) e especificidade (90%) para predizer a presença 
de dor com características de neuropatia(11).
Após definido o caso como sendo de dor de origem 
neuropática, utilizou-se a Escala de Estimativa Numérica 
Figura 1 - Medicações preconizadas para ao tratamento 
da dor neuropática no Brasil*
*Modificado de Garbino JA et al. Hanseníase: Diagnóstico e Tratamento 
da Neuropatia. Projeto Diretrizes, Associação Médica Brasileira e Conselho 
Federal de Medicina 2003; 147–159
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(Numeric Rating Scale - NRS) para melhor compreensão 
da sua intensidade e o Desenho da Localização da Dor 
(Pain Drawing - PD) para a sua localização(12-13).
Para a avaliação de deformidades, foram usados 
os critérios da OMS: Grau zero – sem deformidade, 
Grau 1 – perda sensitiva em mãos ou pés ou Grau 2 – 
deformidade motora visível, incluindo lagoftalmo e garra 
de dedos, contraturas e/ou úlceras nas mãos ou pés(14).
Na Figura 2 estão contidos os critérios utilizados 
para inclusão dos pacientes com dor de origem 
neuropática. Optou-se por excluir os pacientes com 
diagnóstico de diabetes mellitus e/ou alcoolismo para 
não confundir possível diagnóstico de neuropatia de 
causa diversa ou associada.
Critérios/condição Inclusão
DN4* maior ou igual 4 sim
Plausibilidade anatômica sim
Dor não gerada por estímulo sim
Diabético não
Etilismo crônico não
Em tratamento com poliquimioterapia não
Estar em estado reacional não
*DouleurNeuropathic 4 Questionary
Figura 2 - Critérios de inclusão de pacientes com dor 
de origem neuropática. São José do Rio Preto, SP, 2014
Os resultados foram analisados nos programas 
estatísticos Microsoft Excel 2013 e Graf Pad Instat 
3.00/1997. Verificou-se a significância dos resultados 
por meio de testes t de Student, para as variáveis 
paramétricas, e Mann-Whitney para as variáveis não 
paramétricas, conforme apropriado. Considerou-se 
como limite para significância estatística o valor de 
p≤0,05. 
Resultados
Dos 85 pacientes com hanseníase avaliados neste 
estudo, 37 (43,5%) apresentavam quadro álgico 
nociceptivo e/ou neuropático e 48 (56,5%) foram 
excluídos por não se queixarem de dor ou por se 
referirem a ela apenas no passado.
Após a aplicação dos quesitos para diagnosticar dor 
de origem neuropática nos 37 pacientes com queixa de 
dor, identificou-se que 15 desses não se encaixavam nos 
critérios de inclusão (Figura 2) e foram excluídos. Os 22 
pacientes restantes que relataram dor neuropática ou 
mista estabelecida representaram 25,9% da população 
total investigada (n=85) e são o foco principal deste 
estudo.
Características gerais 
Como características dos acometidos por dor 
neuropática, relacionadas à hanseníase, notou-se que 
14 (63,7%) eram mulheres, e a idade variou entre 24 e 
66 anos, com média de 51 anos (dp±10,78). 
Quinze (68,1%) pacientes acometidos apresentavam 
a forma MB. Foi mais frequente a presença de dor 
neuropática em indivíduos com maior tempo de diagnóstico, 
14 (63,7%) pacientes sabiam da doença há mais de 5 anos, 
sendo que 11 (50%) haviam completado PQT há mais de 5 
anos. A presença ou não de estados reacionais prévios, não 
apresentou relação com dor neuropática.
As características clínicas estão apresentadas na Tabela 1. 
Tabela 1 - Características gerais dos pacientes com dor 
neuropática. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014
Características gerais dos pacientes com dor 
neuropática (N=22) N %
Sexo Masculino 8 36,3
Feminino 14 63,7




Tempo do diagnóstico da 
hanseníase
<5 anos 8 36,3
>5 anos 14 63,7
Tempo do término da 
poliquimioterapia
<1 ano 5 22,7
1 a 5 anos 6 27,3
>5 anos 11 50




Tempo do início dos sintomas <6 meses 4 18,2
>6 meses 18 81,8




Intensidade da dor – NRS† Leve (1 a 3) 2 9,1
Moderada (4 a 6) 15 68,2
Severa (7 a 10) 5 22,7
Padrão da dor Superficial zero zero
Profunda 17 77,3
Ambas 5 22,7
Grau de incapacidade – OMS* Zero 2 9,2
Grau 1 14 63,6
Grau 2 6 27,2
*Organização Mundial da Saúde
†Escala de Estimativa Numérica (Numeric Rating Scale)
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Diagnóstico e tratamento
Dos 22 pacientes incluídos no estudo por terem 
dor neuropática causada pela hanseníase, 10 (45,5%) 
casos permaneciam sem correto diagnóstico. Os 
dermatologistas representaram a especialidade que fez 
o diagnóstico de 66,6% (n=8) dos casos. Não houve 
erro de diagnóstico (falso-positivo) por parte dos 
médicos assistentes. Todos os pacientes diagnosticados 
receberam, em algum momento, tratamento com 
medicações indicadas para casos de dor neuropática. 
Os antidepressivos tricíclicos foram a classe de 
medicamentos mais utilizada; em algum momento 
todos os 12 casos tratados receberam a prescrição 
de amitriptilina. Efeitos colaterais como sonolência, 
boca seca e constipação foram a causa de abandono 
da medicação em 2 pacientes; um outro paciente 
abandonou o tratamento pois achava que a medicação 
havia sido prescrita para tratar depressão.
A posologia insuficiente de amitriptilina com 
doses baixas de 10 a 25mg/dia foi a causa de falência 
na melhora da dor em 2 pacientes. E em outro caso o 
paciente usava uma dose média de amitriptilina – 50mg/
dia e a não instituição de politerapia pode justificar a 
ausência de melhora dos sintomas.
Na classe dos anticonvulsivantes, a carbamazepina 
foi utilizada por 8 pacientes, sendo depois substituída 
por gabapentina em 1 caso e por pregabalina em 
outro, uma vez que a medicação inicial não atingiu o 
efeito terapêutico desejado. Os pacientes em uso de 
gabapentina e pregabalina relataram melhora dos 
sintomas. 
Outra causa de falência do tratamento aconteceu 
com um paciente em politerapia (amitriptilina + 
carbamazepina) que abandonou a carbamazepina 
queixando-se de efeitos colaterais da medicação 
(sonolência e tontura) e não recebeu prescrição de 
medicação substituta que pudesse ser alternativa 
para o problema. Nenhum paciente estudado recebeu 
medicação da classe dos fenotiazínicos.
Apesar de se ter instituído a politerapia em 8 casos, 
nenhum paciente, dos 12 estudados, chegou a receber 
dose máxima das medicações utilizadas no tratamento 
da dor neuropática. 
Dois pacientes adquiriram as medicações com 
recursos próprios, pois a gabapentina e pregabalina 
não são fornecidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
(Tabela 2).
Tabela 2 - Características de diagnóstico e tratamento dos pacientes com dor neuropática em hanseníase. São Jose 
do Rio Preto, SP, Brasil, 2014
Características de diagnóstico e tratamento nos pacientes com dor 
neuropática Situação n %
Diagnosticado para dor neuropática (n=22)
Sim 12 54,5
Não 10 45,5
Especialista que realizou diagnóstico (n=12) Dermatologista 8 66,6
Neurologista 4 33,4
Resposta ao tratamento (n=12) Melhora da dor 5 41,6
Igual ou pior 7 58,4
Tipo de tratamento medicamentoso (n=12) Monoterapia 4 33,4
Politerapia 8 66,6
Causas da falência terapêutica (n=7) Abandono por efeito colateral 3 42,9
Desconhecimento da medicação 1 14,3
Utilização de doses inadequadas 2 28,5
Falta de politerapia 1 14,3
Modo de aquisição da medicação (n=12) Governo 10 83,3
Governo + particular 2 16,7
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Tabela 3 - Comparação entre casos tratados e não tratados para dor neuropática em hanseníase. São Jose do Rio 
Preto, SP, Brasil, 2014
Variáveis Tratados (n=12) Não tratados (n=10) Valor de p
Melhora da dor 5 0 0,0202*
Intensidade da dor (mediana) 7,5 6 0,4652†
Pontuação no Douler Neuropathic 4 Questionary (mediana) 7 6,5 0,0692†
*Teste t de Student; †Teste Mann-Whitney
Quando perguntados (n=12) sobre os resultados do 
tratamento medicamentoso para a dor, houve melhora 
da dor dos pacientes tratados quando comparados aos 
não tratados (valor de p=0,020). A intensidade da dor 
e da pontuação no DN4 entre os pacientes com dor 
neuropática tratados (n=12) e não tratados (n=10) não 
mostrou diferença significativa (Tabela 3).
Discussão
O estudo evidenciou que a dor neuropática atinge 
um em cada quatro pacientes tratados de hanseníase 
(25,8%). O sintoma é bastante comum como comprovam 
os últimos estudos publicados na China (2012) e Índia 
(2011) que apresentaram respectivas frequências de 
45,8 e 21,8%(1,15).
Embora seja importante causa de sofrimento 
do paciente, já que 90,8% caracterizam a dor como 
de intensidade moderada e/ou severa e que 81,8% 
sofrem por um período maior do que seis meses, quase 
metade dos casos estudados estava sem diagnóstico 
(45,5%), esse achado reforça o fato de ser a dor 
neuropática causada pela hanseníase uma complicação 
negligenciada pelas equipes de saúde que, por exigência 
do Ministério da Saúde, despendem seu tempo na busca 
e diagnóstico de novos casos da doença em sua área 
de abrangência, aplicação da poliquimioterapia para 
os casos já em tratamento, manejo dos episódios 
reacionais, na prevenção das deformidades e no controle 
dos comunicantes(4,16).
A adoção de um protocolo para a identificação 
da dor neuropática, causada pela hanseníase, pode 
reduzir as falhas em diagnosticar essa condição. O 
DN4, escolhido neste estudo, é um inquérito de simples 
manejo, validado para a língua portuguesa, que pode 
ser utilizado por qualquer profissional da equipe de 
saúde que for habilitado a aplicá-lo.
Incentivar os profissionais da área a se 
familiarizarem com as drogas indicadas para o 
tratamento da dor crônica/neuropática e sistematizar a 
condução desses casos pode minimizar os sintomas dos 
pacientes.
O tratamento medicamentoso da dor neuropática, 
causada pela hanseníase, não está bem estabelecido, 
necessitando ainda de estudos classe I e II com 
amostras aleatórias e controladas, que não se encontram 
disponíveis na literatura mundial. O entendimento 
dessas terapias pode aliviar sintomas e prevenir danos 
neuropáticos no paciente com hanseníase(16-18). Estudo 
de revisão sobre o tratamento das diversas causas 
de dor neuropática incluem, em sua maioria, doentes 
com polineuropatia diabética dolorosa e neuralgia pós-
herpética(19).
As drogas para tratamento da dor neuropática, 
preconizadas pela AMB(2), devem ser iniciadas em 
doses baixas e aumentadas ou associadas a outras de 
maneira progressiva em casos de persistência da dor; 
precisam ser monitorizadas as funções renal e hepática; 
recomenda-se orientar pacientes sobre possíveis efeitos 
colaterais e optar por medicações com custo/efetividade 
benéfico(20-21).
O governo brasileiro oferece algumas medicações 
para tratamento da dor neuropática de forma gratuita. 
Muitas delas estão disponíveis por serem de baixo custo, 
no entanto, uma vez que são drogas antigas, costumam 
não ser bem toleradas em doses médias e altas, o que 
dificulta o tratamento. Neste estudo, quase a metade 
(42,9%) dos abandonos tiveram como justificativa o 
efeito colateral da medicação.
Os fármacos mais eficazes e com poucos efeitos 
colaterais, como a duloxetina, pregabalina e gabapentina, 
não são disponibilizados pelo governo e, devido ao alto 
valor econômico, são inacessíveis à maioria daqueles 
pacientes com hanseníase que pertencem à população 
de baixa renda(8,22).
Quando foram avaliados os 12 pacientes que 
receberam tratamento com medicação para dor 
neuropática, reparou-se que 7 pacientes (58,4%) não 
obtiveram melhora dos sintomas. As causas identificadas 
para a falência do tratamento medicamentoso foram os 
efeitos colaterais provocados, a posologia inadequada/
insuficiente dos fármacos, a não instituição de 
politerapia nos casos em que a resposta terapêutica a 
uma única droga foi insatisfatória e o desconhecimento 
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dos benefícios das medicações que são utilizadas 
em dor neuropática. A falta de acompanhamento 
adequado (prazos de retorno muito longos ou troca 
de médico especialista), desconfiança no diagnóstico 
de dor neuropática (recebiam ainda altas doses de 
corticosteroides e analgésicos associadas às medicações 
para dor neuropática) e causas psicossociais podem 
ter também colaborado para justificar a ausência de 
melhora.
Mesmo com as dificuldades em se tratar a dor 
neuropática, fica clara a importância da introdução da 
terapêutica medicamentosa, pois os resultados provam 
a melhora significativa dos sintomas da dor dos casos 
que receberam tratamento comparado aos que não 
foram tratados. 
A principal limitação deste estudo, e talvez de todos 
que investigam a dor, foi a subjetividade do sintoma. 
De natureza multifatorial, a intensidade e característica 
da dor não pode ser medida de forma objetiva, o que 
pode levar a ser sub ou supraestimada. Outro entrave 
relaciona-se ao número reduzido de pacientes com dor 
neuropática (n=22) o que limita maiores desdobramentos 
e inferências dos resultados deste estudo. A população 
apresentada relaciona-se a um ano de atendimento pós-
alta em um ambulatório de referência regional.
Durante o estudo, todos os pacientes que não 
haviam sido diagnosticados com dor neuropática foram 
orientados quanto à sua doença, receberam introdução 
ao tratamento medicamentoso e seguiram com 
encaminhamento para especialista em dor crônica.
Conclusão
Identificou-se a dificuldade em diagnosticar a dor 
neuropática em hanseníase, haja vista que quase metade 
dos pacientes estudados estava sem reconhecimento 
desse quadro. Um dos fatores para essa dificuldade pode 
estar no fato de os profissionais da equipe de saúde não 
adotarem rotineiramente protocolo apropriado para a 
investigação e o efetivo diagnóstico da dor neuropática. 
A confusão diagnóstica e tratamentos inadequados 
podem causar complicações e prolongar o sofrimento 
desses indivíduos.
A dor neuropática em pacientes já tratados com 
hanseníase atinge 90,1% dos casos, e os mesmos a 
caracterizam como de intensidade moderada e severa 
e convivem com a mesma por período maior que seis 
meses. Portanto, a dor neuropática na hanseníase é 
uma importante causa de sofrimento.
Os resultados provam a melhora significativa dos 
sintomas da dor dos casos que receberam tratamento 
comparado aos que não foram tratados. Dentre os 
pacientes que relataram estar igual ou pior após a 
terapêutica, atribui-se esse insucesso pela quantidade 
de efeitos colaterais relatados e/ou pela posologia 
insuficiente dos fármacos utilizados, bem como à não 
instituição de politerapia nos casos em que a resposta 
terapêutica a uma única droga foi insatisfatória.
Esses resultados fazem concluir que o tratamento 
medicamentoso para dor neuropática, causada pela 
hanseníase, mesmo que não sistematizados pela falta 
de estudos com metodologia adequada nessa área, 
deve ser introduzido, pois colabora para a redução do 
sofrimento humano.
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